
PROCESO DE INTEGRACIÓN DEL CONSEJO DE 
DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL 2025-2028 

 
 

      FORMATO DE REGISTRO                                                                                                    

CONSEJO DE DESARROLLO SOCIAL MUNICIPAL 

 

  FECHA DE REGISTRO ____________________   FOLIO DE REGISTRO ________________  

 
DEMARCACIÓN TERRITORIAL: ___________________________________________ 

                                                              
 

CANDIDATURA (MARQUE CON X) 
REPRESENTANTE PROPIETARIO   _____ 
REPRESENTANTE SUPLENTE          _____ 

 

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE COMPLETO: 
(COMO APARECE EN LA CREDENCIAL PARA VOTAR) 

ALIAS O SOBRENOMBRE: 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  GÉNERO: 

DOMICILIO: TIEMPO DE RESIDENCIA: 

OCUPACIÓN: NÚMERO TELEFÓNICO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

CLAVE DE ELECTOR:                   

CURP:                   

CANDIDATURA INDÍGENA 
 

INCLUYE CARTA DE AUTO 
ADSCRIPCIÓN 

SI NO SI SU RESPUESTA ES SÍ, MARQUE CON UNA X. 

  NÁHUATL TEENEK OTRA 

GRUPO VULNERABLE   LGBTTTIQ+ DISCAPACIDAD OTRO 

LA PERSONA ASPIRANTE PRESENTÓ ORIGINALES, Y A LA SOLICITUD, SE ANEXAN COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS (MARQUE CON 

UNA X): 
 

 DOCUMENTO QUE ACREDITE LA MAYORÍA DE EDAD                       

 DOCUMENTO QUE ACREDITE SER HABITANTE DEL MUNICIPIO Y DEMARCACIÓN TERRITORIAL                                                                                                                                                              

 DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE NO ES MINISTRO DE ALGÚN CULTO RELIGIOSO  

 AVISO DE PRIVACIDAD  

OBSERVACIONES. - ______________________________________________________________________________________  

Leer con atención 
Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en la presente son verídicos y corresponden totalmente, a los asentados en 
mi credencial de elector para votar. 
De igual manera por este medio declaro de forma libre y voluntaria: 

 

A) Que es mi voluntad registrarme como candidato(a) para participar en la elección de Representantes Social Comunitarios del CDSM. 
B) Que otorgo mi consentimiento de forma libre, específica e informada, con el objeto de que los datos personales que obran en la 

documentación anexa al presente formato de registro, puedan ser utilizados y tratados por el Ayuntamiento y las autoridades que 
intervengan en el procedimiento de registro para los fines de este, desde la presentación del presente formato, hasta su conclusión, 
de conformidad con lo establecido en la Ley General de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.   

 
 
 

 
FIRMA DEL ASPIRANTE 

 


